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Darvinovska medicina postulira pojam "alostatskoga preoptere-
}enja" kao pokreta~a odre|enog tipa bolesti te razlikuje tzv.
jastrebove i grlice, koji se u situacijama alostatskog optere}enja
razlikuju po odgovorima imunosnoga sustava. Ovu smo
postavku provjerili na modelu psorijaze, jer postoje dva tipa
ove bolesti: psorijaza tipa I, s genetskom komponentom, i
psorijaza tipa II, bez utvr|ene genetske komponente, koju se
stoga smatra reaktivnom. Kako tip II vi{e ovisi o vanjskim
uzro~nicima, o~ekujemo specifi~an profil kod oboljelih od ovog
oblika psorijaze, koju mo`emo smatrati posljedicom
alostatskoga preoptere}enja. Uspore|eni su MMPI-201 profili
44 pacijenta oboljelih od psorijaze tipa I, 26 pacijenata
oboljelih od psorijaze tipa II te 70 pacijenata oboljelih od
ostalih vrsta ko`nih bolesti. Ustanovljeno je da pacijenti oboljeli
od tipa II, za razliku od ostale dvije skupine pacijenata, imaju
Hs-D-Hy profil na MMPI ljestvici. Iako oboljeli od psorijaze tipa
II imaju objektivno lo{iju klini~ku sliku, percepcija posljedica
bolesti u svakodnevnom `ivotu povezana je s tipom li~nosti, ali
ne s tipom psorijaze od koje pacijent boluje. Mnogi se oblici
pona{anja tipi~ni za Hs-D-Hy profil li~nosti mogu smatrati
analognima pona{anjima jastrebova, pa ovi nalazi neizravno
podr`avaju hipotezu da }e jastrebovi imati ve}u vjerojatnost
obolijevanja od autoimunih i upalnih bolesti.
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Engel je (1977.) formulirao biopsihosocijalni model bolesti i
zdravlja u kojem biolo{ki, psiholo{ki i socijalni ~initelji imaju
jednako zna~enje u odre|ivanju zdravlja i bolesti. Prema o-
vom modelu, procesi na makrorazini (npr. postojanje socijal-
ne podr{ke) i procesi na mikrorazini (npr. hormonalna ne-
ravnote`a) kroz me|usobnu interakciju dovode do stanja zdra-
vlja i/ili bolesti. Kako su ti procesi me|uzavisni, promjene na
jednoj razini, npr. psiholo{koj, dovode do promjena u drugim
razinama (Tkal~i}, 1998.). Ovaj teorijski okvir potaknuo je
brojna istra`ivanja koja su jasno upozorila na postojanje psiho-
socijalnih ~initelja sa zdravljem/bole{}u (O’Leary, 1990.; Wie-
denfeld i sur., 1990.). No tek zahvaljuju}i suvremenim spo-
znajama na podru~ju imunologije omogu}eno je dono{enje
zaklju~aka o mehanizmima utjecaja psihosocijalnih ~imbeni-
ka na zdravlje, odnosno bolest (Glaser i Kiecolt-Glaser, 1994.;
Cohen i Herbert, 1996.; Stowell i sur., 2001.). Tako je pokazano
da postoji izravan utjecaj nekih stresnih doga|aja, strukture
li~nosti te okoline na imunolo{ke reakcije pojedinca. Neke
vrste kroni~noga stresa mogu potisnuti aktivnost `iv~anoga
sustava, pa je npr. broj NK stanica manji od normalnog kod
`ena ~iji su mu`evi te{ko bolesni ili su umrli u zadnjih {est
mjeseci te kod studenata u ispitnom razdoblju (Glaser i sur.,
1986.; Irwin i sur., 1986.; Kang i sur., 1997.). Me|utim, postoje
velike individualne razlike u percepciji odre|enih doga|aja kao
stresnih i u reakcijama na njih. Svaki stresor mo`e izazvati
{irok raspon reakcija koje su posljedica nau~enih odgovora,
osobina li~nosti, poput primjerice stila suo~avanja sa stresom,
stupnja samopo{tovanja, lokusa kontrole, optimizma-pesimi-
zma, procjene samoefikasnosti te socijalnoga konteksta u ko-
jem se stresna situacija javila (Wiedenfeld i sur., 1990.; Thoits,
1995.; Sarafino, 2008.). Za ilustraciju navedimo npr. nalaz da
su imunolo{ki otporniji oni pojedinci koji raspola`u u~inko-
vitijim mehanizmima suo~avanja sa stresom (Olff, 1999.).
Cilj ve}eg broja istra`ivanja bio je provjeriti postoji li
povezanost izme|u do`ivljenoga psiholo{kog stresa i funkci-
je imunosnoga sustava. Pokazalo se da psiholo{ke varijable mo-
gu utjecati na imunost inervacijom organa imunosnoga su-
stava putem SŽS-a ili hormona, a promjene u pona{anju koje
su povezane s osobinama li~nosti ili se pak pojavljuju kao re-
zultat prilagodbe ili na~ina suo~avanja sa stresnim doga|aji-
ma ili negativnim emocionalnim stanjima mogu tako|er utje-
cati na imunost, {to }e pak djelovati na sklonost bolestima (A-
der i sur., 2001.; Schedlowski i Tewes, 1999.).
Lazarus je (1966.) postavio do danas najpoznatiji teorij-
ski model stresa, prema kojem prilikom izlo`enosti stresu po-
jedinac prolazi kroz tri procesa: u prvoj fazi procjene percipi-26
ra neku vrstu prijetnje, zatim slijedi proces osvje{tavanja mo-
gu}ih reakcija na prijetnju, a tek nakon toga reakcija, odno-
sno neki od mogu}ih na~ina suo~avanja. Drugim rije~ima, sam
je doga|aj samo mo`ebitni izvor stresa ili stresor, a pojava i
intenzitet stresa subjektivno su odre|eni, tj. ovise o individu-
alnoj percepciji situacije. Osim razlika u do`ivljaju, postoje i
individualne razlike u na~inu suo~avanja sa stresom (Lazarus
i Folkman, 1984.), pri ~emu razlikujemo dvije osnovne strate-
gije: suo~avanje usmjereno na problem, odnosno na emocije.
Prva se strategija odnosi na nastojanje da se situacija promi-
jeni i da se ukloni izvor stresa, dok je druga usmjerena na
ubla`avanje u~inaka negativnih emocija izazvanih stresorom.
Jasno je da su u realnom `ivotu prisutne obje tendencije, ali u
razli~itoj mjeri, tj. ljudi se nikada ne opredjeljuju samo za je-
dnu strategiju suo~avanja, nego mo`emo govoriti samo o reak-
ciji koja je kod pojedinca dominantna u odnosu na strategije
koje su manje izra`ene.
Istra`iva~i u klasi~noj, biopsihosocijalnoj paradigmi (koja
vu~e korijene jo{ od pionirskog rada Selyea iz 1956. godine)
rije~ "stres" upotrebljavaju u mnogim raznovrsnim konteksti-
ma i zna~enjima – kao podra`aj, reakciju ili proces (Sarafino,
2008.). Upravo zbog njezine pretjerano u~estale upotrebe, ne u-
vijek s istim zna~enjem, ova je rije~ postala kontraproduktiv-
na (Korte i sur., 2005.). Sama se rije~ naj~e{}e povezuje s nega-
tivnim doga|ajima i njihovim posljedicama. Pritom se funk-
cionalni aspekti stresnih odgovora potpuno zanemaruju (ne
postavlja se pitanje ~emu to slu`i, za {to je to korisno). Nada-
lje, neopravdano se ujedinjuju razli~iti procesi s razli~itim po-
sljedicama: pokazalo se, primjerice, da kratkoro~ni stres ima
pozitivne, a dugoro~ni negativne posljedice na rad imuno-
snoga sustava (Dhabhar i McEwen, 1997.; 1999.). Ovi se proble-
mi i nejasno}e nastoje izbje}i u istra`iva~koj paradigmi, koje
je klju~ni pojam alostaza. Alostaza se definira kao temeljni a-
daptivni proces kojim se aktivno odr`ava stabilnost unutar
promjene, tj. kojim se organizam prilago|uju predvidljivim i
nepredvidljivim doga|ajima (McEwen i Wingfield, 2003.). Mo-
zak, kontroliraju}i istodobno mnoge sustave, koordinira klju-
~ne ~imbenike poput iskustva, pam}enja, o~ekivanja te reeva-
luacije situacije, na osnovi ~ega predvi|a fiziolo{ke potrebe or-
ganizma. Alostaza je, dakle, klju~na i u predvidljivim i u ne-
predvidljivim doga|ajima. Sredi{nja ideja ovoga novog kon-
cepta jest da tro{ak tijela raste kada se medijatori alostaze, a
to su adrenalni hormoni, neurotransmiteri te imunocitokini,
otpu{taju pre~esto ili su neadekvatno regulirani. U tom slu~a-
ju dolazi do alostatskog optere}enja, odnosno tro{ka za orga-
nizam. Istra`ivanja stresa nu`no moraju razmotriti dobiti i tro-
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Unutar darvinovskoga koncepta stresa, ovakva je analiza te-
melj jer se koristi alostazama, pa tro{kovi alostatskog opte-
re}enja ~ine kompromis izme|u zdravlja i bolesti (Nesse i Wi-
lliams, 1996.).
Ve} je Charles Darwin (1859.) uo~io da se populacija sa-
stoji od pojedinaca koji imaju razli~ite adaptivne kvalitete i o-
grani~enja, a prirodni odabir djeluje na varijante koje se me-
|usobno razlikuju po svojim adaptivnim kapacitetima. Evo-
lucijski su biolozi (primjerice, Maynard Smith, 1982.) pokaza-
li da prirodni odabir odr`ava individualne varijacije unutar
populacije. Pojedine taktike koje se primjenjuju mogu biti i
pona{ajne i strukturalne, a pojedinac ih ne bira svjesno, nego
je njihovo usvajanje posljedica evolucijskih sila. Taktike koje
primjenjuju pojedini organizmi kada se me|usobno natje~u
za iste resurse nazivaju se evolucijski stabilnim strategijama
(ESS). ESS je ona strategija pona{anja koju, ako je usvoje svi
~lanovi neke populacije, ne mo`e iz te populacije istisnuti ni
jedna alternativna strategija pona{anja (Maynard Smith, 1988.).
Naravno, teorija ne postulira jednu evolucijski stabilnu stra-
tegiju – mogu}e je postojanje ve}ega broja strategija ili kom-
binacija pojedinaca, od kojih svaki primjenjuje samo jednu
strategiju. Popularni primjer ovakve evolucijski stabilne stra-
tegije jesu tzv. jastrebovi i grlice, odnosno agresivni pojedinci
unutar populacije nasuprot mirnima i kooperativnima. U kom-
petitivnoj situaciji jastreb }e biti agresivan i zaustaviti se tek
kada je ranjen ili kada protivnik popusti. U pravilu }e osvoji-
ti sve resurse. U usporedbi s gladnom grlicom, uspje{ni }e ja-
streb imati vi{e potomaka koji }e biti i ve}i. Me|utim, neuspje-
{ni }e jastreb biti na gubitku i imati manji reproduktivni us-
pjeh zbog gubitka energije, zadobivenih rana, gubitka krvi te
infekcije. Grlica }e se, nasuprot tome, u situaciji u kojoj je su-
o~ena s jastrebom povu}i i izbje}i tro{ak. Kada se sretnu dvije
grlice, dijele resurse jednako, bez borbe, dakle uz malen tro-
{ak. Nema jedinstvenog odgovora koja je strategija bolja – ni
jedna populacija koja se sastoji samo od grlica ili samo od jas-
trebova ne bi mogla dugo ostati nepromijenjena: primjerice, ka-
da bi u populaciju grlica ({to je situacija za koju se na prvi po-
gled mo`e ~initi da bi u njoj svi ~lanovi populacije profitirali)
izvana uletio samo jedan jastreb, on bi svojom agresivnom
strategijom brzo nadvladao grlice, br`e bi se reproducirao, pa
bi u sljede}im generacijama prevladavali jastrebovi. Stoga, iz
perspektive kontrole resursa, obje strategije mogu biti uspje-
{ne (Korte i sur., 2005.).
Va`no je naglasiti da prirodni odabir djeluje tako da mak-
simalizira reproduktivni uspjeh prilago|enih organizama, ~ak
nau{trb individualne sre}e, zdravlja ili dugovje~nosti: ako su
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konfliktu, prirodni odabir favorizira reproduktivni uspjeh (Ne-
sse, 2001.). Dobro je poznato da su, ovisno o okolini, neki or-
ganizmi ranjiviji na stresom uzrokovane bolesti od drugih,
{to upu}uje na zaklju~ak da odre|eni okolinski uvjeti mogu
druga~ije djelovati na pojedince. U okviru darvinovskoga kon-
cepta stresa postavlja se pitanje za{to pojedinci obolijevaju od
razli~itih bolesti uzrokovanih stresom, npr. za{to neki ljudi
razviju autoimune bolesti, a neki depresiju. Stoga je nu`no
razmotriti korisne strane svakoga stresnog odgovora, jer je rav-
note`a izme|u alostaze i alostatskog optere}enja oblikovana
tijekom evolucije na osnovi kompromisa izme|u tro{ka (cije-
ne) i dobiti, ovisno o fazama `ivotnoga ciklusa, odnosno sezo-
ni, dru{tvenom statusu, spolu ili okolinskim promjenama (Ne-
sse i Williams, 1996.; Nesse, 2001.).
Primjer ovakva kompromisa mo`emo vidjeti vratimo li
se na strategije jastrebova i grlica. Budu}i da ova strategija funk-
cionira samo ako grlica mo`e prepoznati jastreba, grlice imaju
razvijenije perceptivne sustave koji im omogu}uju percepciju
va`nih detalja, vidnih, zvu~nih ili kemijskih signala (Berglund
i sur., 1996.) i stalno su na oprezu (za razliku od jastrebova, koji
povr{no pretra`uju teren po kojem se kre}u). Pretpostavka je
da }e grlice stoga ~e{}e biti sklone anksioznosti. Jastrebovi lako
razvijaju rutine i rigidna pona{anja, dok su grlice fleksibilnije
i vi{e ovise o promjenama u svojoj okolini. I zaista, mnoga is-
tra`ivanja pokazuju da kod laboratorijskih `ivotinja (mi{eva,
{takora, svinja, ptica itd.) ne samo {to se unutar iste `ivotinj-
ske vrste mogu razlikovati jastrebovi i grlice na osnovi pona{a-
nja nego oni imaju i razli~ite fiziolo{ke profile (Bohus i sur.,
1987.; Koolhaas i sur., 1999.; Korte i sur., 2005.). Etolozi ove te-
meljne razlike u li~nosti/temperamentu razli~itih organizama
odavno prepoznaju unutar cijeloga `ivotinjskog carstva (ne sa-
mo izra`ene spolne razlike nego i varijacije unutar istoga spo-
la). Dakle, upravo zato {to se jastrebovi i grlice razlikuju po fi-
ziologiji u podlozi osobina li~nosti i bihevioralnih strategija
koje usvajaju, teoreti~ari evolucijske medicine o~ekuju ve}u
incidenciju kardiovaskularnih i upalnih poreme}aja kod jas-
trebova te ve}u incidenciju anksioznih poreme}aja, depresije,
psihoti~nih stanja i zaraza kod grlica (Korte i sur., 2005.).
Ove postulirane razlike izme|u jastrebova i grlica zani-
mljivo je razmotriti na primjeru psorijaze. Psorijaza je kroni-
~na upalna bolest ko`e prisutna u raznim etni~kim skupina-
ma, s incidencijom od 2-3% u populacijama europskoga pod-
rijetla (Christophers, 2001.). Me|utim, postoje dva tipa ove
bolesti: psorijaza tipa I, koja se javlja u ranijoj `ivotnoj dobi,
ima genetsku komponentu, a psorijaza tipa II, koja se javlja na-
kon 40. godine `ivota, nema utvr|enu genetsku komponentu
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nom (prema Kotrulja, 2003.). Darvinovska medicina postulira
pojam "alostatskoga preoptere}enja" kao pokreta~a odre|e-
noga tipa bolesti: budu}i da je psorijaza tipa I genetski deter-
minirana i manje ovisi o vanjskim uzro~nicima, ne o~ekujemo
razlike izme|u profila li~nosti ovih pacijenata i komparabilne
skupine dermatolo{kih pacijenata. Nasuprot tome, o~ekivali
bismo specifi~an profil kod oboljelih od psorijaze tipa II, koja
se u darvinovskom kontekstu mo`e smatrati posljedicom alo-
statskoga preoptere}enja te smatramo da bismo profil li~nosti
koji je analogan profilu jastrebova u istra`ivanjima na `ivoti-
njama mogli o~ekivati samo kod onih oboljelih od psorijaze
tipa II. Nadalje, o~ekujemo da }e pacijenti s psorijazom tipa II,
s obzirom na pretpostavljeni profil jastreba, imati te`u klini~ku
sliku bolesti te da }e se te`e nositi s njezinim posljedicama.
Stoga je cilj ovog istra`ivanja provjeriti imaju li osobe o-
boljele od psorijaze tipa II (autoimune upalne bolesti uvjeto-
vane okolinskim ~initeljima) neka karakteristi~na svojstva na
osnovi kojih bismo ih mogli smatrati jastrebovima u terminima
darvinovske medicine.
Preciznije, postavljamo dva istra`iva~ka problema:
1.) utvrditi razlikuju li se psiholo{ki profili osoba obolje-
lih od psorijaze tipa I, psorijaze tipa II i komparabilne skupine
dermatolo{kih pacijenata
2.) usporediti klini~ku sliku bolesti kod pacijenata obolje-
lih od psorijaze tipa I i psorijaze tipa II te provjeriti razlikuju
li se psiholo{ke posljedice bolesti ovisno o vrsti bolesti ili o pro-
filu li~nosti samoga pacijenta.
METODA
Sudionici i postupak
Istra`ivanje je provedeno na klinikama za ko`ne i spolne bo-
lesti Klini~kog bolni~kog centra "[alata" te u Klini~koj bolnici "Se-
stre milosrdnice" u Zagrebu, na 140 pacijenata (67 mu{karaca,
73 `ene): 70 oboljelih od psorijaze te 70 oboljelih od drugih
dermatoza. Raspon dobi sudionika bio je od 23 do 82 (M = 49,8;
SD=15,1), pri ~emu je prosje~na dob oboljelih od psorijaze tipa
I bila M=42,0 (SD=10,6), psorijaze tipa II M =63,0 (SD=11,0),
a pacijenata s drugim dermatozama M=49,8 (SD=15,6). Od
ukupnoga broja pacijenata njih 36% imalo je ni`e obrazovanje,
48% srednje, a 16% vi{e.
Dijagnoza psorijaze postavljena je na osnovi povijesti bo-
lesti, klini~ke slike, pomo}nih dijagnosti~kih metoda te pato-
histolo{ke potvrde dijagnoze. Grupa bolesnika oboljelih od pso-
rijaze obuhva}ala je 44 pacijenta sa psorijazom tipa I te 26 pa-
cijenata sa psorijazom tipa II. Usporedna se skupina sastojala
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se psihi~ki ~imbenici ne smatraju bitnima za tijek bolesti (kon-
taktni alergijski dermatitis, iritativni kontaktni dermatitis, ba-
zaliom ko`e, spinaliom ko`e, made`i i sl.), a po dobi, bra~nom
statusu i obrazovanju nije se razlikovala od skupine psorijati-
~ara.
Svi su sudionici ispunili upitnik kojim su prikupljeni de-
mografski podaci (dob, spol, obrazovanje, zaposlenost i bra-
~no stanje) i informacije o povijesti bolesti: dob javljanja bole-
sti, tijek, pro{irenost (zahva}a li zglobove i nokte), pojava bo-




Klini~kim pregledom ustanovljena je klini~ka slika bolesti uz
distribuciju ko`nih promjena. Za procjenu aktivnosti bolesti i
te`ine klini~ke slike upotrijebljen je PASI indeks (Psoriasis a-
rea and severity index), standardizirani mjerni instrument za
objektivnu procjenu aktivnosti i pro{irenosti psorijati~noga
procesa, a obuhva}a mjerenje povr{ine zahva}ene ko`e i te`i-
ne ko`nih promjena. Zahva}ena povr{ina uklju~uje ~etiri re-
gije tijela: glavu, trup, noge i ruke, a za svaki se dio tijela
ozna~uje postotak zahva}enosti. Intenzitet promjena izra~u-
nava se pra}enjem pojedinih parametara (eritema, lju{tenja,
zadebljanja ko`e i svrbe`a), koji se mjere pojedina~no za sve
~etiri regije. Ti se parametri zatim uvr{tavaju u posebnu formu-
lu, ~iji je rezultat tzv. PASI indeks. On se kre}e od 0 do 72, pri
~emu PASI indeks ve}i od 15 predstavlja jaku zahva}enost ko-
`e psorijati~nim promjenama.
PLSI
Psoriasis Life Stress Inventory (Gupta i Gupta, 1995.) jest upit-
nik koji mjeri intenzitet stresa vezan uz psorijazu, a sadr`i 15
~estica Likertova tipa. Rezultat se formira kao linearna kom-
binacija svih odgovora. Upitnik mjeri tzv. "mali" kroni~ni, sva-
kodnevni stres vezan uz bolest, a koji se dijeli na dvije kate-
gorije: 1) stres zbog izgleda ko`nih promjena, uz osje}aj dru-
{tvene izolacije te 2) stres vezan uz tjelesni aspekt bolesti (npr.
lju{tenje, svrbe`) i terapiju. Mogu}i raspon rezultata kre}e se
od 0 do 45, a pouzdanost instrumenta iznosi α=.90.
MMPI-201
MMPI-201 (Biro i Berger, 1986.) modificirana je i standardizi-
rana verzija originalnog inventara MMPI. Sadr`i 201 ~esticu,
odabranu iz originalnog instrumenta s obzirom na diskrimi-
nativnost i prediktivnost, uz zadovoljavaju}u pouzdanost ska-
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Kontrolne skale MMPI-201
Skala la`i ili L skala (13 ~estica). Upu}uje na op}u iskrenost u
davanju odgovora. Čestice opisuju oblike pona{anja koji su iz-
razito socijalno po`eljni i stoga krajnje rijetki u stvarnom `i-
votu. Gornja dopu{tena granica za ovu skalu jest 70.
F-skala ili skala neobi~nih odgovora (42 ~estice). Upu}uje na
netipi~an ili devijantan na~in odgovaranja. Uzrok visoku re-
zultatu na ovoj skali mo`e biti nerazumijevanje sadr`aja pita-
nja, slabo vizualno raspoznavanje teksta, pogre{ke u uno{e-
nju odgovora, ali i konfuzan i bizaran na~in mi{ljenja i uno{e-
nja odgovora (uobi~ajeno kod nekih psihoza).
K-skala ili skala potiskivanja (26 ~estica). Visok K upu}uje
na dobru kontrolu, odnosno obranu od izra`avanja patologi-
je. Preniski rezultati govore o te`nji da se samokriti~ki iska`u
vlastite slabosti. Rezultat 70 smatra se gornjom granicom to-
lerancije.
Klini~ke skale MMPI-201
Hs skala ili skala hipohondrije (29 ~estica). Skala mjeri tendenci-
ju k abnormalno visokoj zabrinutosti psihoneurotskoga tipa za
sve {to se odnosi na tjelesno zdravlje.
D-skala ili skala depresije (43 ~estice). Mjeri simptomatsku
depresiju, tj. osje}aj beznadnosti, nezadovoljstvo samim
sobom, nisku razinu emocionalne energije i sl.
Hy skala ili skala histerije (43 ~estice). Upu}uje na sklonost
konverzivnom tipu napadaja slabosti, nesvjestice, a ponekad
i glavobolje s povra}anjem.
Pd skala ili skala psihopatskih devijacija asocijalnoga i amo-
ralnoga tipa (36 ~estica). Upu}uje na nekonformnost, neposto-
janje normalne emocionalne osjetljivosti, nesposobnost soci-
jalne prilagodbe itd.
Pa skala ili skala paranoidnosti (29 ~estica). Visoki rezultati
na ovoj skali upu}uju na pretjeranu sumnji~avost, postojanje
iluzije progona, osjetljivost, oprez u socijalnoj komunikaciji,
kao i tendenciju da se pretjerano ~esto optu`uje druge za vla-
stite nevolje.
Pt skala ili skala psihastenije (39 ~estica). Visok rezultat in-
dikativan za simptome kompulzije i opsesije, neopravdana stra-
ha, kao i pada vitalne energije i efikasnosti u pona{anju. Česti
su i simptomi anksioznosti.
Sc skala ili skala shizofrenije (55 ~estica). Upu}uje na bizar-
no i konfuzno mi{ljenje. Osobe s visokim rezultatom sklone
su nekonformizmu, unutra{njim konfliktima, emocionalnoj i-
zolaciji.
Ma skala ili skala hipomanije (26 ~estica). Upu}uje na bla`i
oblik mani~nog uzbu|enja, visoki rezultati upozoravaju na hi-
peraktivnost, stalne promjene raspolo`enja, bijeg ideja, im-
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REZULTATI
Kao {to se mo`e vidjeti iz slike 1, jedino klini~ki indikativno
povi{enje psihopatolo{kih skala mo`e se uo~iti na skali hipo-
hondrijaze kod pacijenata oboljelih od psorijaze tipa II. Na-
dalje, mo`e se uo~iti da je za ove pacijente tipi~an profil Hs-
-D-Hy, {to je indikativan psihosomatski profil o kojem }e biti
vi{e rije~i u raspravi.
Provedena je multivarijatna analiza varijance (Tablica 1),
koja potvr|uje da se ispitane skupine bolesnika razlikuju na
skalama hipohondrijaze i histerije, a post-hoc Tukey test poka-
zao je da se ovaj glavni efekt mo`e pripisati razlikama izme|u
pacijenata oboljelih od psorijaze tipa II i pacijenata oboljelih
od psorijaze tipa I, kao i izme|u pacijenata oboljelih od psori-
jaze tipa II i skupine oboljelih od ostalih dermatoza, dok ne
postoje razlike izme|u pacijenata oboljelih od psorijaze tipa I
i pacijenata iz usporedne skupine.
Skala Suma kvadrata df F
Skala la`i 5,93 0,55
Skala neobi~nih odgovora 125,65 3,23*
Skala potiskivanja 44,95 1,53
Skala hipohondrije 230,49 4,26*
Skala depresije 138,63 137/2 1,54
Skala histerije 185,37 3,30*
Skala psihopatskih devijacija 5,01 0,13
Skala paranoidnosti 52,01 1,18
Skala psihastenije 31,82 0,63
Skala shizofrenije 172,87 2,21












od psorijaze tipa I,
psorijaze tipa II te
ostalih oblika ko`nih
bolesti
Budu}i da dva oblika psorijaze ne nastupaju u istoj `ivot-
noj dobi, `eljeli smo provjeriti mogu li se razlike izme|u paci-
jenata oboljelih od psorijaze tipa I i tipa II pripisati duljini tra-
janja bolesti te smo proveli dodatnu analizu kovarijance, koja
je pokazala da je zna~ajan samo efekt vrste bolesti (F=2,72,
p<,01), ali ne i trajanja bolesti (F=1,53, p>,05), uz nepromije-
njene glavne efekte vrste bolesti na pojedinim skalama MMPI-a.
U ovu analizu nije bila uklju~ena komparabilna skupina, jer
se ona sastojala od akutnih, a ne od kroni~nih, bolesti.
Tako|er smo provjerili postoje li spolne razlike u u~e-
stalosti spomenutoga Hs-D-Hy profila, pa se pokazalo da ga
posjeduje 31,3% `ena i 24,7% mu{karaca u na{em uzorku, {to
je razlika koja nije statisti~ki zna~ajna (χ2=0,78, df=1, p>,05).
Vezano uz drugi problem istra`ivanja, usporedili smo kli-
ni~ku sliku bolesti kod oboljelih od psorijaze tipa I i psorijaze
tipa II. Klini~ka slika determinirana je dvama objektivnim
pokazateljima, PASI indeksom i pojavom egzacerbacije bo-
lesti. Skupina bolesnika oboljelih od psorijaze tipa II imala je
znatno lo{iju klini~ku sliku od skupine bolesnika oboljelih od pso-
rijaze tipa I, kako mjereno PASI indeksom (PASIPsorijaza II: M = 26,8,
SD = 12,39; PASIPsorijaza I: M = 20,5, SD = 11,63; t = 2,13, p<,05),
tako i mjereno preko pojave egzacerbacija nasuprot stacionar-
noj bolesti (egzacerbacije su postojale kod 50% oboljelih od pso-
rijaze tipa I te kod 71% oboljelih od psorijaze tipa II; χ2=5,58,
df=1, p<,05).
Me|utim, analiza varijance s vrstom bolesti (psorijaza ti-
pa I naspram psorijaza tipa II) i psiholo{kim profilom (Hs-D-
-Hy naspram profil bez odstupanja) kao nezavisnim varijabla-
ma i rezultatom na upitniku stresnih doga|aja vezanih uz pso-
rijazu kao zavisnom varijablom pokazala je da se stres iza-
zvan simptomima bolesti razlikuje ovisno o psiholo{kom pro-















tipova psorijaze i s
razli~itim profilima
li~nosti
Izvor varijance Suma kvadrata df F
Tip bolesti 2,43 1/66 0,022




Kao {to se vidi iz slike 1, konfiguracija prosje~noga psiholo-
{kog profila za grupu bolesnika sa psorijazom tipa I nije razli-
~ita od profila komparabilne skupine, koji nije pokazivao nika-
kve patolo{ke odmake. Jedino prosje~ni profil oboljelih od
psorijaze tipa II odstupa od profila psihi~ki zdravih osoba. Je-
dini klini~ki indikativno povi{en rezultat na pojedinoj skali
tako|er je postigla grupa pacijenata oboljelih od psorijaze
tipa II, i to na skali hipohondrijaze. Zanimljiv je izra`en Hs-
-D-Hy prosje~ni profil koji se mo`e uo~iti kod pacijenata o-
boljelih od psorijaze tipa II, a za osobe s tim profilom svojstve-
no je da su to osobe koje imaju nizak prag tolerancije na fru-
straciju, pri ~emu u stresnim situacijama znatno ~e{}e reagi-
raju psihosomatskom reakcijom nego simptomima depresiv-
nosti i anksioznosti (Biro i Berger, 1986.). Ove se osobine u veli-
koj mjeri mogu smatrati analognima onim strategijama pona-
{anja koje u `ivotinjskom svijetu etolozi ve} odavno prepo-
znaju kao svojstvene jastrebovima. Pacijenti s ovim profilom li~-
nosti ~esto su umorni, jo{ jedan ishod koji za jastrebove (usli-
jed specifi~ne reaktivnosti njihova imunosnog sustava) pred-
vi|aju autori iz okvira darvinovske medicine (Korte i sur., 2005.).
Nadalje, za razliku od osoba s druga~ijim profilima, psihoso-
matski se poreme}aji kod osoba s ovim profilom iskazuju is-
klju~ivo na organima koji su pod kontrolom autonomnoga `iv-
~anog sustava, {to bi upu}ivalo na to da su tzv. medijatori alo-
staze neadekvatno regulirani.
Rezultati vi{estruke analize varijance pokazuju da se pa-
cijenti oboljeli od psorijaze tipa II razlikuju od onih oboljelih
od psorijaze tipa I i komparabilne skupine dermatolo{kih bo-
lesnika upravo po rezultatima na skalama Hs i Hy, na kojima
je povi{en rezultat (T rezultat ve}i od 65) potreban za dijagno-
zu profila Hs-D-Hy. Ovi su rezultati u skladu s na{om hipote-
zom: budu}i da je psorijaza tipa II sna`no uvjetovana okolin-
skim okida~ima, za razliku od psorijaze tipa I koja je uvjeto-
vana genetskim predispozicijama ili skupine ostalih derma-
toza koje su uvjetovane raznim okolinskim i genetskim ~inite-
ljima, ali se ne dovode u vezu s psihi~kim ~initeljima, samo se
za ovu skupinu pacijenata mo`e o~ekivati psiholo{ki profil
koji odstupa od prosje~nog. Budu}i da osobine jastrebova i35
 TABLICA 2
Rezultati analize vari-




na PLSI upitniku kao
zavisnom varijablom
grlica uvelike nalikuju u psiholo{koj literaturi opisanim spol-
nim razlikama u osobinama li~nosti (npr. Schmitt, Realo, Vo-
racek i Allik, 2008.) te kako postoje podaci o spolnim razlika-
ma na pojedinim skalama MMPI-a (npr. Gumbiner i Flowers,
1997.), provjerili smo javlja li se Hs-D-Hy profil s jednakom
u~estalo{}u kod mu{karaca i `ena u na{em uzorku, pa se po-
kazalo da ga posjeduje 31,3% `ena i 24,7% mu{karaca, {to je ra-
zlika koja nije statisti~ki zna~ajna.
U psihodermatolo{koj literaturi nedvojbeno je pokazano
da i sama dermatolo{ka bolest – budu}i da je vidljiva i paci-
jenta izla`e pogledima – mo`e negativno utjecati na njegov psi-
holo{ki status. Tako, na primjer, `ivot sa psorijazom mo`e zna-
~ajno utjecati na pacijenta, a svakodnevni stresni doga|aji po-
vezani s bole{}u mogu znatno utjecati na tijek te bolesti (Kent
i Keohane, 2001.; Fortune i sur., 2002.). Razumno je pretpo-
staviti da se s trajanjem bolesti taj utjecaj mo`e pove}avati, pa
smo zbog toga proveli dodatnu analizu kovarijance s dulji-
nom trajanja bolesti kao kovarijatom, kako bismo utvrdili jesu
li mo`da razlike u rezultatima na MMPI ljestvici uvjetovane
duljinom trajanja bolesti, a ne samim tipom bolesti. Me|utim,
obrazac ranije utvr|enih razlika potvr|en je i ovom analizom
te je pokazano da duljina trajanja bolesti nije statisti~ki zna~aj-
no utjecala na rezultate na MMPI-u. Stoga bismo mogli pret-
postaviti da je li~nost ovih pacijenata, kao i strategije suo~a-
vanja koje se uz nju vezuju, mogla djelovati kao precipitira-
ju}i faktor za razvoj bolesti. Naravno, do kona~noga zaklju-
~ka ove vrste mogli bismo do}i tek provedbom longitudinal-
nog istra`ivanja {ireg opsega.
Kako iz okvira darvinovske medicine mo`e proiza}i hi-
poteza da }e osobe s opisanim profilom vjerojatnije oboljeti
od psorijaze ili reumatoidnog artritisa, a ne, primjerice, od ne-
kog oblika karcinoma? Specifi~na imunost organizma sastoji
se od niza slo`enih procesa, koji se uglavnom svode na prepo-
znavanje antigena, odnosno stranoga tijela u organizmu. Bi-
jele krvne stanice ili leukociti nositelji su humoralne i stani~ne
imunosti, a glavnu ulogu u ovim reakcijama imaju B i T limfo-
citi. Svaki limfocit ima na svojoj povr{ini posebne receptore
koji prepoznaju antigen kao strano tijelo: vezanje antigena i
receptora signal je za stvaranje antitijela. Antitijela pak neu-
traliziraju antigene tako {to ih ve`u uza se, a potom ih makro-
fazi ili neutrofili uni{tavaju (Mader, 1998.). Patogeni, strana
tkiva, tumorske stanice i virusom zara`ene stanice uni{tavaju
se pomo}u nekoliko mehanizama. Postoje mnoge vrste lim-
focita, ali za potrebe ove rasprave mo`emo re}i da su mnoga
laboratorijska istra`ivanja pokazala da su, u uvjetima alostat-
skog optere}enja, jastrebovi skloniji odgovarati stani~no imu-
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no{}u NK stanica, dok kod grlica dominira humoralna imu-
nost, odnosno Th2 odgovor (Hessing i sur., 1995.; Kavelaars i
sur., 1997.; Bolhuis i sur., 2003.).
Imunolo{ki odgovor posredovan Th1 stanicama {titi od
infekcija (npr. virusa) i tumora, dok imunolo{ki odgovor po-
sredovan Th2 stanicama {titi od gastrointestinalnih parazita
(Korte i sur., 2005.). Stoga su stani~no imunosni odgovor ja-
strebova i humoralni imuni odgovor grlica vrlo adaptivni, jer
jastrebovi imaju ve}i rizik od zadobivanja rana i infekcija usli-
jed borbe, dok su grlice, sa svojim temeljitim, pa`ljivim ispiti-
vanjem terena i ve}om sklono{}u konzumiranja novih vrsta
hrane, izlo`ene ve}oj opasnosti od zaraze parazitima. Me|u-
tim, ako organizam reagira samo proliferacijom Th1 stanica, u
ve}oj je opasnosti od razvijanja autoimunih bolesti, dok, s
druge strane, proliferacija samo Th2 stanica za sobom povla~i
ranjivost virusima. Stoga su, iako otporniji na infekcije, jastre-
bovi ranjiviji za autoimune bolesti, atipi~nu depresiju i kroni-
~ni umor (Korte i sur., 2005.).
Iako se o patogenezi psorijaze jo{ uvelike raspravlja (Bra-
un-Falco i sur., 1996.; Henseler, 1998.; Weigl, 1998.; Farber i
Nall, 1972.), ve}ina se istra`iva~a danas sla`e da je epidermal-
na proliferacija kod psorijati~nih lezija posljedica imunolo{ke
abnormalnosti (Braun-Falco i sur., 1996.; Griffiths i Voorhees,
1996.). Jo{ je osamdesetih godina 20. stolje}a postulirano da je
kod ove ko`ne bolesti keratinocitna proliferacija potaknuta T-
-stani~nom aktivacijom i infiltracijom (Valdimarsson i sur., 1986.),
a danas se T-limfocitna aktivacija smatra klju~nim momentom
u patogenezi psorijaze (Norris i sur., 1997.), pa se psorijaza
definira kao autoimuna proliferativna bolest posredovana T-
-stani~nom imunosti. Specifi~no, keratinocitnu proliferaciju kod
psorijaze poti~u brojni citokini Th1 profila: upalni stani~ni
infiltrat u psorijati~nim plakovima uglavnom sadr`i T limfo-
cite, IL-2 i INF-γ, ~ime se potvr|uje va`nost Th1 profila cito-
kina u patogenezi psorijaze (Griffiths i sur., 1995.).
Drugi istra`iva~ki problem ovoga rada odnosi se na pove-
zanost osobina li~nosti s tijekom ve} ste~ene bolesti. Derma-
tolo{ki pacijenti stalno imaju podsjetnik na bolest, na ~inje-
nicu koliko su ranjivi, pa je stoga i sama bolest trajno prisutan
stresor. Visoka razina percipiranoga stresa, koja }e dovesti do
simpati~ke i neuroendokrine aktivacije, mo`e dovesti do na-
ru{ene imunolo{ke ravnote`e, {to je prisutno kod autoimunih
bolesti. Mehanizam u podlozi danas je poznat: mozak per-
cipira odre|eni doga|aj kao stresan; zbog poja~ane simpa-
ti~ke aktivacije iz sr`i nadbubre`ne `lijezde poja~ano se lu~e
katekolamini adrenalin i noradrenalin, ~ije lu~enje djeluje sli-
~no simpatikusu, odnosno trenuta~no podi`e razinu aktivaci-
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borba/bijeg; pod utjecajem hipotalamusa adenohipofiza lu~i
adrenokortikotropni hormon (ACTH) koji ubrzava lu~enje
kortikosteroida, primarno kortizola, iz kore nadbubre`ne `li-
jezde. Steroidni hormon kortizol glavni je hormon skupine
glukokortikoida koji povisuju razinu {e}era u krvi i ubrzava-
ju metabolizam, {to pobolj{ava opskrbu tjelesnih stanica
gorivom koje im je potrebno da odr`e visoku razinu aktivno-
sti uslijed suo~enosti sa stresom. No, za razliku od nagle na-
vale energije uzrokovane adrenalinom, kortizol posreduje
sporiju, ali zato dugotrajniju i stabilniju, aktivnost. Ta razlika
u djelovanju ovih hormona ~ini velik dio razlike mehanizama
djelovanja kratkotrajnoga i dugotrajnoga stresa (Ader i sur.,
2001.; Schedlowski i Tewes, 1999.).
Psorijazu, zbog specifi~nih ko`nih promjena vidljivih oko-
lini, mo`emo smatrati dugotrajnim, odnosno kroni~nim izvo-
rom stresa. Posljedice neadekvatnoga suo~avanja s ovim stre-
sorom jesu nisko samopo{tovanje, nisko samopouzdanje, sla-
bija socijalna prilagodba, depresivnost i op}enito sni`ena
kvaliteta `ivota (Cohen i Lazarus, 1979.; Koo, 1995.; Ginsburg,
1995.), {to onda, po psihoneuroimunolo{kim na~elima koja smo
ve} opisali, stvara svojevrstan za~arani krug. Na taj na~in i
daljnji tijek bolesti ovisi o strategijama kojima pojedinac ras-
pola`e prilikom suo~avanja s okolinom i zahtjevima koje ona
pred njega postavlja.
I zaista, oni pacijenti koji imaju neurotski Hs-D-Hy pro-
fil na MMPI ljestvici, bez obzira od kojeg oblika psorijaze pa-
te, do`ivljavaju posljedice te bolesti stresnijima od onih paci-
jenata ~iji profil ne odstupa od normalnog (Tablica 2 i slika 2).
Smatramo da je ovo moglo pridonijeti nalazu da pacijenti o-
boljeli od psorijaze tipa II imaju objektivno lo{iju klini~ku sli-
ku od pacijenata oboljelih od psorijaze tipa I (mjereno PASI
indeksom; t=2,13, p<,05) te da ujedno kod njih ~e{}e mo`e-
mo vidjeti pogor{anje bolesti (χ2=5,58, df=1, p<,05). Opet,
nacrt ovog istra`ivanja ne omogu}uje nam dono{enje ovoga
zaklju~ka sa sigurno{}u, no u literaturi je vi{estruko pokaza-
no da stres (alostatski pritisak) mo`e djelovati kao provocira-
ju}i ~imbenik u egzacerbaciji psorijaze (Seville, 1989.; Gins-
burg, 1995.; Mazzeti i sur., 1994.; detaljniji pregled u Kotrulja,
2003.).
Naj~e{}e istra`ivan fiziolo{ki mehanizam u podlozi ove
veze izme|u SŽS-a i klini~ke manifestacije psorijaze jest utje-
caj neuropeptida na patogenezu psorijaze (Farber i sur., 1986.).
Neuropeptidi se smatraju perifernim medijatorima neuro-
gene komponente psorijaze jer mogu utjecati na aktivaciju
mastocita, keratinocitnu proliferaciju i vazodilataciju (Pincelli
i sur., 1994.). Klju~nim se neuropeptidom u ovim procesima
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Razina ovoga neuropeptida mijenja se u stanjima stresa, {to
utje~e na va`ne fiziolo{ke funkcije supstance P, uklju~uju}i i T-
-stani~nu modulaciju (Mozzanica i sur., 1994.). Silazna autono-
mna vlakna pod utjecajem stresa osloba|aju neuropeptide u
ko`u (Pincelli i sur., 1994.), a osloba|anje supstance P iz nemi-
jeliniziranih zavr{etaka osjetnih `ivaca u ko`i mo`e dovesti do
lokalnoga upalnog odgovora i daljnje stimulacije prolifera-
cije keratinocita kod psorijaze (Raychaudhuri i Farber, 2000.).
Svi su ovi opisani procesi, po definiciji, medijatori alosta-
ze, a kako je za osobe sa Hs-D-Hy profilom koji smo uo~ili
kod pacijenata oboljelih od psorijaze tipa II tipi~no da su kod
njih psihosomatski poreme}aji vezani uz AŽS (Biro i Berger,
1986.), ~ini nam se da bi ovo mogao biti mehanizam preko
kojega specifi~na struktura li~nosti, a time i strategije koje
osoba usvaja u situacijama alostatskoga preoptere}enja, utje-
~u na egzarcebaciju psorijaze. Na taj se na~in stvara poznati
"za~arani krug" koji je ve} opisan u klasi~noj psihodermatolo-
gijskoj literaturi.
Naposljetku, va`no je naglasiti neka o~igledna ograni~e-
nja ovog istra`ivanja. Kao prvo, provedeno je na prigodnom
uzorku, na malom broju sudionika, s nejednakim brojem su-
dionika po skupinama, {to ote`ava mogu}nost generalizacije.
Model psorijaze prikladan je jer se ova bolest javlja u dva ma-
nifestno vrlo sli~na, ali patogenetski vrlo razli~ita, oblika. Ipak,
konkretnije zaklju~ke u vezi s mogu}nosti pripisivanja strate-
gija jastrebova i grlica ljudima te provjere ishoda tih strategija
na imunosni sustav mogli bismo donijeti tek nakon pro{iriva-
nja ove vrste istra`ivanja na razne vrste bolesnika, na mnogo
ve}im uzorcima. Longitudinalna i epidemiolo{ka istra`ivanja
zasigurno bi dala jednozna~nije i pouzdanije zaklju~ke. Koli-
ko je nama poznato, do danas nije provedeno ni jedno istra-
`ivanje zdravstvenih ishoda kod ljudi koje bi proizlazilo iz-
ravno iz ovoga teorijskog okvira. Sli~ne zaklju~ke o zdrav-
stvenim ishodima donijela su neka istra`ivanja starijega datu-
ma, koja su pokazala da osobe s li~nosti tipa A imaju ve}i ri-
zik obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti (Friedman i Ro-
senman, 1974.). Pona{anja ovih osoba zaista podsje}aju na po-
na{anja opisana kao strategija jastrebova: osobe s li~nosti tipa
A imaju natjecateljsku motivaciju za dostignu}em (vole pri-
znanja, mo} i svladavanje zapreka, a najbolje se osje}aju kada
se nadme}u s drugima), u`urbane su (mrze gubiti vrijeme) i
hostilne (lako se frustriraju, a tada mogu postati agresivne)
(Larsen i Buss, 2008.).
Me|utim, ova istra`ivanja proizlaze iz klasi~ne zdravstve-
ne psihologije te nagla{avaju samo negativne ishode odre|e-
nih pona{anja: bilo bi zanimljivo provjeriti obolijevaju li oso-
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anksioznih poreme}aja od ostatka populacije, {to su dvije hi-
poteze koje se mogu generirati u kontekstu darvinovske medi-
cine.
Nadalje, instrument upotrijebljen u ovom istra`ivanju ni-
je najbolji odabir `elimo li utvrditi ne~ije temeljne osobine li~-
nosti. MMPI je konstruiran prije svega za mjerenje patolo{kih
odstupanja, pa je te{ko razlu~iti reprezentiraju li opa`ena od-
stupanja na MMPI-u aktualno prisutnu psihopatologiju ili traj-
ne osobine li~nosti koje bi nekoga svrstale u jastrebove ili grli-
ce. U prilog na{im hipotezama govori ~injenica da, izuzmemo
li rezultat koji su pacijenti oboljeli od psorijaze tipa II postigli
na skali hipohondrijaze, ni jedna druga skupina nije ni na jed-
noj drugoj skali postigla rezultat koji bi se pribli`io T vrijed-
nosti 70, koja se smatra klini~ki indikativnom. Ipak, u budu-
}im istra`ivanjima ove vrste bilo bi bolje rabiti upitnik li~nosti
{ire uporabe, koji nije konstruiran za detekciju psihopatologi-
je (ve} koji mjeri, primjerice, osobine li~nosti konceptualizira-
ne na osnovi modela "velikih pet"). Zbog toga ne mo`emo
tvrditi da se uo~eni Hs-D-Hy profil potpuno poklapa s defini-
cijom jastrebova, jer taj pojam ipak ozna~uje u prvom redu od-
re|enu adaptivnu strategiju, a ne psihopatologiju, iako iz te-
orije jasno proizlazi da }e pojedinci s odre|enim strategijama
ujedno biti skloniji razvoju odre|enih vrsta patologije.
Zaklju~no, mo`emo re}i da je zanimanje za ulogu psiho-
lo{kih i socijalnih ~imbenika u zdravlju, odnosno bolesti, po-
ve}ano zahvaljuju}i danas ve} klasi~noj paradigmi biopsiho-
socijalnoga modela i brojnim njome potaknutim istra`ivanji-
ma. Iz tih su istra`ivanja proiza{le mnoge ne samo teorijski
nego i prakti~no vrijedne spoznaje, kao npr. one o va`nosti
na~ina suo~avanja sa stresom. No darvinovska nam medicina
pru`a novu vrstu uvida u ovu problematiku nagla{avanjem i-
deje da se uz svaku strategiju koja se kod organizma odre|e-
nih svojstava i u odre|enim uvjetima razvila kao adaptivna
ve`u i dobici i tro{kovi. Reakcija na stres uvijek ima i korisne
posljedice, pa iako uklju~uje bihevioralne i fiziolo{ke odgovo-
re koji pove}avaju alostatsko optere}enje, ako je taj tro{ak u
ravnote`i s koristima od odr`avanja alostaze, potpuno je o-
pravdan. Stoga svaku stresnu reakciju treba promatrati u kon-
tekstu pove}avanja prilago|enosti i, u kona~nici, reproduk-
tivne uspje{nosti kao klju~noga kriterija prirodnog odabira.
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Hawks and Doves: Testing the
Hypothesis from Darwinian Medicine on
the Psoriasis Model
Meri TADINAC, Ivana HROMATKO, Nata{a JOKI]-BEGI]
Faculty of Humanities and Social Sciences, Zagreb
Lena KOTRULJA
University Hospital "Sestre milosrdnice", Zagreb
Darwinian medicine postulates a concept of "allostatic
overload" as a trigger for certain types of diseases. It also
postulates two behavioural strategies, doves and hawks,
which differ in the immune system responses to allostatic
load. The Darwinian medicine framework postulates that
hawks should have greater incidence of autoimmune and
inflammatory diseases. This hypothesis was tested on the
psoriasis model, as there are two types of psoriasis: type I,
with a genetic component, and type II, regarded as reactive,
i.e. dependant upon exogenous factors. Since psoriasis type I
is less dependant upon environmental triggers, we do not
expect differences between the personality profiles of these
patients and the comparable group of dermatological
patients. However, we do expect a specific personality profile
in patients with psoriasis type II, a disease which can be
considered a consequence of allostatic overload. We
compared MMPI-201 profiles of 44 patients with psoriasis
type I, 26 patients with psoriasis type II, and 70 patients
diagnosed with other skin diseases. Only patients diagnosed
with psoriasis type II showed a clinically indicative Hs-D-Hy
profile. Furthermore, although patients with a type II
psoriasis had objectively poorer clinical condition (as
measured with PASI index and exacerbation of illness), the
perception of psoriasis-induced stress in everyday life was
related only with the personality profile, and not with the type
of psoriasis. Since behavioural traits of people with Hs-D-Hy
profile resemble those of hawks, we consider this finding to
be indirect evidence in favour of the proposed hypothesis.
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Habichte und Tauben: Zur Überprüfung
einer Hypothese der darwinistischen
Medizin am Beispiel der Psoriasis
Meri TADINAC, Ivana HROMATKO, Nata{a JOKI]-BEGI]
Philosophische Fakultät, Zagreb
Lena KOTRULJA
Klinisches Zentrum „Sestre milosrdnice“, Zagreb
Der aus der darwinistischen Medizin stammende Begriff der
„allostatischen Belastung“ bezeichnet [die Überforderung des
Organismus durch Stress und] die Auslösung eines bestimmten
Krankheitstyps. Mediziner unterscheiden zwischen sog. Habichten
und Tauben, d.h. zwischen Menschen, deren Immunsysteme in
Situationen allostatischer Belastung jeweils unterschiedliche
Reaktionen zeigen. Eine aus der darwinistischen Medizin hervor-
gegangene Hypothese lautet, dass Menschen des Habicht-Typs
aller Voraussicht nach eher von Autoimmun- und entzündlichen
Erkrankungen befallen werden als Menschen des Tauben-Typs.
Die Autorinnen haben diese Behauptung am Modell der Psoriasis
geprüft, die sich dazu besonders gut eignet, da sie in zweierlei
Formen auftritt: Die Psoriasis des Typs I tritt infolge genetischer
Vorbelastung auf, während bei der Psoriasis des Typs II keine
genetische Komponente nachgewiesen werden konnte und sie
als reaktive Erkrankung bezeichnet wird, d.h. als Reaktion auf
bestimmte Faktoren des Lebensumfelds. Die Psoriasis des Typs I
ist weniger abhängig von äußeren Auslösern, daher sind keine
Unterschiede zwischen den Persönlichkeitsprofilen dieser Patien-
ten und Patienten einer Vergleichsgruppe mit anderen dermatolo-
gischen Erkrankungen zu erwarten; ein spezifisches Patienten-
profil ist allerdings bei Erkrankungen des Typs II zu erwarten, die
im Sinne der darwinistischen Medizin als eine Folge allostatischer
Belastung verstanden werden können. Untereinander verglichen
wurden die MMPI-201-Profile von 44 Psoriasis-I-Patienten, 26
Psoriasis-II-Patienten sowie 70 Patienten, die an anderen Arten
von Hautkrankheiten litten. Man stellte fest, dass Psoriasis-II-
-Patienten, im Unterschied zu den anderen beiden Patien-
tengruppen, auf der MMPI-Skala ein Hs-D-Hy-Profil aufweisen.
Des Weiteren stellte sich heraus, dass, obwohl an Psoriasis II
erkrankte Menschen ein objektiv schlechteres klinisches Bild
haben (ermittelt am PASI-Index sowie aufgrund einer Verschlimme-
rung des Krankheitsbildes), die Wahrnehmung der Folgeer-
scheinungen der Erkrankung im Alltag nur mit dem Persönlich-
keitstyp in Verbindung steht, nicht aber damit, an welchem Pso-
riasis-Typ der einzelne Mensch erkrankt ist. Man kann sagen,
dass viele für das Hs-D-Hy-Persönlichkeitsprofil typische Verhaltens-
formen in Analogie zum Verhaltensmuster von Habichten zu be-
trachten sind, was die aufgestellte Hypothese indirekt untermauert.
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